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Abstrait 


Contexte : Le développement rapide des vaccins contre la COVID-19, combiné à un 


un grand nombre de rapports d'effets indésirables ont suscité des inquiétudes quant à d'éventuels 


mécanismes de lésion, notamment les nanoparticules lipidiques systémiques (LNP) et l'ARNm 


distribution, lésions tissulaires associées à la protéine Spike, thrombogénicité, système immunitaire 


dysfonctionnement du système et cancérogénicité. Le but de cette revue systématique est de 


étudier les liens de causalité possibles entre l'administration du vaccin contre la COVID-19 et 


mort à l'aide d'autopsies et d'analyses post-mortem. 


Méthodes : Nous avons effectué des recherches dans PubMed et ScienceDirect pour toutes les autopsies et 


rapports d'autopsie relatifs à la vaccination contre la COVID-19 jusqu'au 18 mai 2023. Tous 


études d’autopsie et de nécropsie incluant la vaccination contre la COVID-19 comme 


les expositions antérieures ont été incluses. Parce que l'état des connaissances a progressé 


depuis les publications originales, trois médecins ont examiné de manière indépendante 


chaque cas et a déterminé si la vaccination contre le COVID-19 était ou non la cause directe 


causer ou contribué de manière significative au décès. 


Résultats : Nous avons initialement identifié 678 études et, après sélection pour notre inclusion 


critères, comprenait 44 articles contenant 325 cas d'autopsie et une nécropsie 
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cas. L'âge moyen au décès était de 70,4 ans. Le système organique le plus impliqué 


parmi les cas, il y avait les maladies cardiovasculaires (49 %), suivies des maladies hématologiques (17 %). 


respiratoire (11 %) et systèmes multi-organes (7 %). Trois systèmes d'organes ou plus 


ont été touchés dans 21 cas. Le délai moyen entre la vaccination et le décès était de 14,3 jours. 


La plupart des décès sont survenus dans la semaine suivant la dernière administration du vaccin. Un total de 


240 décès (73,9 %) ont été jugés de manière indépendante comme étant directement dus ou 


contribué de manière significative par la vaccination contre le COVID-19, dont la principale 


les causes de décès comprennent la mort subite d'origine cardiaque (35 %), l'embolie pulmonaire 


(12,5%), infarctus du myocarde (12%), VITT (7,9%), myocardite (7,1%), 


syndrome inflammatoire multisystémique (4,6 %) et hémorragie cérébrale (3,8%). 


Conclusions : La cohérence observée parmi les cas dans cette revue avec les 


Mécanismes de blessure et de décès du vaccin COVID-19, associés à l’autopsie 


confirmation par un médecin, suggère qu'il existe une forte probabilité d'un 


lien de causalité entre les vaccins contre la COVID-19 et la mort. Une enquête plus approfondie et urgente est 


nécessaires afin de clarifier nos conclusions. 


Mots-clés : Autopsie ; nécropsie; COVID 19; Vaccins contre le covid-19; ARNm:; SRAS- 


Vaccination CoV-2 ; la mort; surmortalité; protéine de pointe ; Système d'organes 
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Introduction 

Au 31 mai , 2023, le SRAS-CoV-2 a infecté environ 
767 364 883 personnes dans le monde, entraînant 6 938 353 décès [1]. En direct 
En réponse à cette catastrophe mondiale, les gouvernements ont adopté une 
approche pour limiter le nombre de cas et la mortalité en utilisant une combinaison de mesures 
interventions pharmaceutiques (NP1) et nouvelles plateformes de vaccins génétiques. Le 
les premières doses de vaccin ont été administrées moins de 11 mois après l'identification 
de la séquence génétique du SARS-CoV-2 (aux États-Unis, sous le 
Initiative Operation Warp Speed), qui représentait le vaccin le plus rapide 
développement historique avec des assurances limitées de sécurité à court et à long terme [2]. 
Actuellement, environ 69 % de la population mondiale a reçu au moins une dose de 


un vaccin contre le COVID-19 [1]. 


Les plateformes de vaccins contre la COVID-19 les plus fréquemment utilisées comprennent 
virus inactivé (Sinovac — CoronaVac), sous-unité protéique (Novavax — NVX- 
CoV2373), vecteur viral (AstraZeneca — ChAdOx1 nCoV-19, Johnson & Johnson — 
Ad26.COV2.S), et ARN messager (Pfizer-BioNTech — BNT162b2, Moderna — 
ARNm-1273)[3]. Tous utilisent des mécanismes susceptibles de provoquer des événements indésirables graves ; 


la plupart impliquent la synthèse incontrôlée de la glycoprotéine Spike comme base de 
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la réponse immunologique. La protéine Spike en circulation est probablement la protéine délétère 


mécanisme par lequel les vaccins contre la COVID-19 produisent des effets indésirables [4- 


8,11,12]. La protéine de pointe et/ou les sous-unités/fragments peptidiques peuvent déclencher l'ACE2 


dégradation des récepteurs et déstabilisation du système rénine-angiotensine (RAS), 


entraînant une thrombose sévère [4]. La protéine Spike active les plaquettes, provoque 


dommages endothéliaux, et favorise directement la thrombose [5]. 


De plus, les cellules du système immunitaire qui absorbent les nanoparticules lipidiques (LNP) 


Les vaccins contre la COVID-19 peuvent alors distribuer systématiquement la protéine Spike et 


microARN via des exosomes, pouvant entraîner de graves conséquences inflammatoires 


[5]. En outre, la lutte contre le cancer à. long terme peut être compromise chez les personnes ayant reçu’une injection de 


Vaccins à ARNm contre la COVID-19 en raison du facteur de régulation de l'interféron (IRF) et 


dérégulation du gène suppresseur de tumeur [5]. De plus, un éventuel lien de causalité entre 


Des vaccins contre le COVID-19 et diverses maladies ont été découverts, notamment neurologiques. 


troubles, myocardite, déficits en plaquettes sanguines, maladie du foie, système immunitaire affaibli 


adaptabilité et développement du cancer [5]. Ces résultats sont étayés par le 


constatant que la vaccination récurrente contre le COVID-19 avec des vaccins génétiques peut déclencher 


des niveaux inhabituellement élevés d'anticorps 1gG4 pouvant conduire à un affaiblissement du système immunitaire 


dérégulation, et contribuer à l'émergence de maladies auto-immunes, 


myocardite et croissance du cancer [6]. 
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Les effets neurotoxiques de la protéine Spike peuvent provoquer ou contribuer à l'effet post- 


Syndrome COVID, incluant maux de tête, acouphènes, dysfonctionnement autonome et petits 


neuropathie des fibres [7]. Spécifique à l'administration du vecteur viral COVID-19 


vaccins (AstraZeneca ; Johnson and Johnson) un nouveau syndrome clinique appelé 


Une thrombocytopénie thrombotique immunitaire induite par le vaccin (TTIV) a été identifiée chez 


2021 et caractérisé par le développement de thromboses au niveau de sites corporels atypiques 


associée à une thrombocytopénie sévère après vaccination [9]. La pathogenèse de 


cet effet secondaire potentiellement mortel est actuellement inconnu, bien qu'il ait été proposé 


que le VITT est causé par des anticorps post-vaccination contre le facteur plaquettaire 4 (PF4) 


déclenchant une activation plaquettaire étendue [9].Les vaccins à base d'ARNm provoquent rarement 


VITT, mais ils sont associés à une myocardite ou à une inflammation du myocarde 


[dix]. Les mécanismes de développement de la myocardite après COVID-19 


la vaccination ne sont pas claires, mais on a émis l'hypothèse qu'elle pourrait être causée par 


mimétisme moléculaire de la protéine Spike et des auto-antigènes, réponse immunitaire à l'ARNm, 


et expression dérégulée des cytokines (10). Chez les adolescents et les jeunes adultes 


diagnostiqué avec une myocardite post-vaccin à ARNm, une protéine Spike libre a été détectée 


dans le sang alors que les témoins vaccinés n'avaient pas de protéine Spike en circulation [11]. Il a 


Il a été démontré que les séquences du vaccin à ARNm du SRAS-CoV-2 Spike peuvent 


circuler dans le sang pendant au moins 28 jours après la vaccination [12]. Ces données indiquent 
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que des événements indésirables peuvent survenir pendant une période inconnue après la vaccination, avec Spike 


protéine jouant un rôle étiologique potentiel important. 


Un document de la Freedom of Information Act (FOIA) obtenu auprès du 


Gouvernement australien, intitulé Évaluation non clinique du BNT162b2 [ARNm] 


Le vaccin COVID-19 (COMIRNATY) montre une distribution systémique des LNP 


contenant de l'ARNm après l'administration du vaccin chez le rat, concluant que les LNP 


ont atteint leur concentration la plus élevée au site d'injection, suivi par le foie, 


rate, glandes surrénales, ovaires (femelles) et moelle osseuse (fémur) pendant 48 heures 


[13]. De plus, des LNP ont été détectées dans le cerveau, le cœur, les yeux, les poumons, les reins, la vessie, 


intestin grêle, estomac, testicules (mâles), prostate (mâles), utérus (femelles), thyroïde, 


la moelle épinière et le sang [13]. Ces données de biodistribution suggèrent que la protéine Spike 


peut être exprimé dans les cellules de nombreux systèmes d'organes vitaux, augmentant ainsi 


préoccupations concernant le profil de sécurité des vaccins contre la COVID-19. Compte tenu de l'identification 


syndromes de vaccination et leurs mécanismes possibles, la fréquence des effets indésirables 


les rapports d'événements devraient être nombreux, en particulier compte tenu du grand nombre de vaccins 


doses administrées à l'échelle mondiale. 


Jusqu'au 5 mai 2023, le système de notification des événements indésirables liés aux vaccins 


(VAERS) contenait 1 556 050 rapports d'événements indésirables associés au COVID-19 
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vaccins, dont 35 324 décès, 26 928 myocardites et péricardites, 19 546 


crises cardiaques et 8 701 rapports de thrombocytopénie [14]. Si le niveau alarmant 


le nombre de décès signalés est effectivement lié de manière causale à la vaccination contre le COVID-19, 


les implications pourraient être immenses, notamment : le retrait complet de tous 


Vaccins contre la COVID-19 du marché mondial, suspension de tous les vaccins restants contre la COVID-19. 


19 mandats et passeports vaccinaux, perte de confiance du public dans le gouvernement et le système médical 


institutions, enquêtes et enquêtes sur la censure, la réduction au silence et 


persécution des médecins et des scientifiques qui ont soulevé ces préoccupations, et compensation 


pour ceux qui ont subi un préjudice à la suite de l'administration du COVID-19 


vaccins. Utiliser. uniquement les données du VAERS"pour établir un lien de causalité entre le COVID-19 


la vaccination et la mort, cependant, ne sont pas possibles en raison de nombreuses limitations et 


facteurs de confusion. 


En 2021, Walach et al. ont indiqué que chaque décès après la vaccination contre le COVID-19 


devrait subir une autopsie pour enquêter sur les mécanismes du préjudice [15]. Autopsies 


sont l'un des outils de diagnostic les plus puissants en médecine pour établir la cause de 


décès et clarifier la physiopathologie de la maladie [16]. Vaccins contre la COVID-19, avec 


mécanismes plausibles de lésions du corps humain et un nombre important de 


les rapports d'effets indésirables représentent une exposition qui peut être liée de manière causale au décès dans 


certains cas. Le but de cette revue systématique est d'étudier les causes possibles 
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liens entre l'administration du vaccin COVID-19 et le décès à l’aide d’autopsies et 


analyse post-mortem. 


Méthodes 


Sources de données et stratégie de recherche 


Nous avons effectué une revue systématique de toutes les autopsies et nécropsies publiées 


rapports relatifs à la vaccination contre le COVID-19 jusqu'au 18 mai 2023. Les éléments suivants 


Des bases de données ont été utilisées : PubMed et ScienceDirect. Les mots-clés suivants étaient 


utilisé : « Vaccin contre la COVID-19 », « Vaccin contre le SRAS-CoV-2 » ou « Vaccination contre la COVID », et 


« Post-mortem », « Autopsie »ou «Nécropsie ». Toutes les combinaisons de mots clés possibles ont été 


recherché manuellement. La recherche n'était limitée à aucune langue. Tous sélectionnés 


les études ont été examinées pour rechercher la littérature pertinente contenue dans leurs références. 


Critères d'éligibilité et processus de sélection 


Tous les articles originaux, rapports de cas et séries de cas contenant une autopsie ou 


résultats d'autopsie (analyse macroscopique et histologique des organes et tissus) avec COVID- 


19 vaccins comme exposition antérieure ont été inclus. Articles de revue, systématiques 


revues, méta-analyses, articles sans résultats d'autopsie ou d'autopsie, non-humains 


les études et les articles sans statut vaccinal COVID-19 signalé ont été exclus. 


Deux auteurs (NH et PAM) ont examiné indépendamment le texte intégral de tous les textes récupérés. 
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études pour évaluer leur éligibilité à l'inclusion et a supprimé toutes les études inéligibles/en double 


études. Tout désaccord concernant l'inclusion d'un article a été résolu par discussion 


jusqu'à ce qu'un accord soit trouvé. 


Extraction et analyse de données 


Parmi les études sélectionnées, deux auteurs (NH et PAM) ont indépendamment 


extrait les données suivantes dans Microsoft Excel : année de publication, pays où 


l'étude menée et toutes les informations disponibles sur les cas individuels (âge, sexe, marque) 


de vaccin contre la COVID-19, nombre cumulé de doses de vaccin contre la COVID-19 


administré, jours depuis la dernière administration du vaccin contre la COVID-19:jusqu'au décès, après 


conclusions de l'autopsie et type de procédure post-mortem). Toute divergence dans les données 


ont été résolus par discussion et réextraction. Compte tenu de la présence de certains disparus 


données, toutes les informations disponibles ont été utilisées pour calculer des statistiques descriptives. 


Âge estimé (âge exact non indiqué) et temps déduit depuis le dernier vaccin 


l'administration jusqu'au décès (pas de délai définitif indiqué) ont été exclues des calculs 


et des chiffres. Parce que l’état des connaissances sur la sécurité du vaccin contre la COVID-19 


a progressé depuis l'époque des publications originales, nous avons effectué une 


revue contemporaine : trois médecins (RH, WM, PAM) ayant une expérience de la mort 


l'arbitrage et la pathologie anatomique/clinique ont examiné de manière indépendante les 


les preuves disponibles de chaque cas (tableau S1), y compris les informations démographiques, 


dix 
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vignette clinique, données de vaccination, résultats macroscopiques et histologiques d'autopsie/nécropsie 


et déterminé si la vaccination contre le COVID-19 était ou non la cause directe ou 


contribué de manière significative au mécanisme de mort décrit. Les médecins 


évalué les relations temporelles, la force des preuves et la cohérence des 


résultats avec des causes connues de décès par vaccin et d'autres étiologies potentielles à 


juger chaque cas. Un accord a été conclu lorsque deux médecins ou plus 


jugé une affaire de manière concordante. Pour l'étude de Chaves [20], seules les maladies cardiovasculaires 


et les cas liés au système hématologique ont été jugés comme étant liés au 


vaccin en raison d’une forte probabilité que la vaccination contre la COVID-19 contribue au décès 


et il manque des informations sur les cas individuels pour les-autres personnes. 


Résultats 


Une recherche dans la base de données a donné 678 études susceptibles de répondre à nos attentes. 


critère d’inclusion. 562 doublons ont été éliminés. Sur les 116 restants 


articles, 36 répondaient à notre critère d’inclusion spécifié. Grâce à une analyse plus approfondie de 


références, nous avons localisé 18 articles supplémentaires, dont 8 répondent à notre inclusion 


critère. Au total, nous avons trouvé 44 études contenant des rapports d'autopsie ou de nécropsie. 


des vaccinés contre la COVID-19 (Figure 1). 
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Le tableau 1 résume les 44 études [17-60], qui comprennent un total de 325 


cas d'autopsie et 1 cas d'autopsie (cœur). L'âge moyen au décès était de 70,4 ans 


et il y avait 139 femmes (42,6 %). La plupart ont reçu un vaccin Pfizer/BioNTech 


(41%), suivi de Sinovac (37%), AstraZeneca (13%), Moderna (7%), Johnson 


& Johnson (1 %) et Sinopharm (1 %). 


Le système cardiovasculaire était le plus fréquemment impliqué (49 %), suivi 


par hématologique (17%), respiratoire (11%), systèmes multi-organes (7%), 


neurologique (4 %), immunologique (4 %) et gastro-intestinale (1 %). Dans 7% des cas, 


la cause du décès était soit inconnue, soit non naturelle (noyade; traumatisme-crânien, etc.) ou 


infection (figure 2). Un système organique a été touché dans 302 cas, deux sur trois cas, 


trois sur 8 cas et quatre ou plus dans 13 cas (Figure 3). 


Le tableau 2 montre le nombre et la proportion de chaque cause de décès signalée. 


La mort cardiaque subite était la cause de décès la plus fréquente (21,2 %), suivie par 


infarctus du myocarde (9,5 %), embolie pulmonaire (9,5 %), cardiopathie ischémique 


(6,8 L), VITT (5,8 %), pneumonie COVID-19 (5,8 %), myocardite/péricardite 


(5,5 %), hémorragie cérébrale/sous-arachnoïdienne (2,8 %), maladie coronarienne (2,5 %). 


insuffisance respiratoire (2,5 %) et inexpliquée (2,5 %). 
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Le nombre de jours entre la vaccination et le décès était de 14,3 (moyenne), 3 


(médiane) quelle que soit la dose, 7,8 (moyenne), 3 (médiane) après une dose, 23,2 (moyenne), 


2 (médiane) après deux doses et 5,7 (moyenne), 2 (médiane) après trois doses. Le 


la répartition des jours entre la dernière administration du vaccin et le décès est tout à fait exacte 


asymétrique, montrant que la plupart des décès sont survenus dans la semaine qui a suivi le dernier 


vaccination (Figure 4). 


240 décès (73,9 %) ont été évalués de manière indépendante par trois médecins afin 


être significativement lié à la vaccination contre le COVID-19 (tableau S1). Parmi les arbitres, 


il y avait un accord indépendant complet (les trois médecins) sur le COVID-19 


la vaccination ayant contribué au décès dans 203 cas (62,5%). Le seul cas d'autopsie était 


jugée liée à la vaccination avec un accord complet. Parmi les 240 décès 


qui ont été jugés comme étant significativement liés à la vaccination contre le COVID-19, 


la plupart ont reçu un vaccin Sinovac (46,3 %), suivi de Pfizer (30,1 %). 


AstraZeneca (14,6 %), Moderna (7,5 %), Johnson & Johnson (1,3 %) et 


Sinopharm (0,8%) ; l'âge moyen au décès était de 55,8 ans ; le nombre de jours à partir de 


la vaccination jusqu'au décès était de 11,3 (moyenne), 3 (médiane), quelle que soit la dose ; et le 


les principales causes de décès comprennent la mort subite d'origine cardiaque (35 %), l'embolie pulmonaire 


(12,5%), infarctus du myocarde (12%), VITT (7,9%), myocardite (7,1%), 


syndrome inflammatoire multisystémique (4,6 %) et hémorragie cérébrale (3,8 %). 
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Discussion 


Parmi tous les rapports d’autopsie publiés concernant la vaccination contre la COVID-19, nous 


constaté par une évaluation indépendante que 73,9 % des décès étaient imputables à des causes mortelles 


Syndromes de blessures causées par le vaccin COVID-19 (Tableau S1). Le système cardiovasculaire était 


de loin le système organique le plus impliqué dans la mort, suivi par les systèmes hématologiques, 


respiratoires, systèmes multi-organes, neurologiques, immunologiques et 


systèmes gastro-intestinaux (Figure 2), avec trois systèmes organiques ou plus touchés dans 21 


cas (figure 3). Mort subite d'origine cardiaque, infarctus du myocarde, myocardite, 


péricardite, embolie pulmonaire, VITT, hémorragie cérébrale, défaillance multiviscérale, 


l'insuffisance respiratoire et la tempête de cytokines étaient les causes de décès signalées dans le 


majorité des cas (Tableau 2). La majorité des décès sont survenus dans la semaine suivant 


dernière administration du vaccin (Figure 4). Ces résultats corroborent le COVID-19 connu 


syndromes induits par le vaccin et montrent des associations temporelles significatives entre 


Vaccination contre la COVID-19 et décès impliquant plusieurs systèmes organiques, avec un 


implication prédominante des systèmes cardiovasculaire et hématologique. Critères 


de causalité d'un point de vue épidémiologique ont été satisfaites, notamment 


plausibilité biologique, association temporelle, validité interne et externe, 


cohérence, analogie et reproductibilité avec chaque rapport de cas successif de décès 


après la vaccination contre le COVID-19 combinée à des études basées sur la population décrivant 


mortalité parmi les vaccinés. 
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Nos résultats amplifient les inquiétudes concernant les événements indésirables du vaccin COVID-19 


et leurs mécanismes. Myocardite induite par le vaccin COVID-19 [10,61,62] et 


l’infarctus du myocarde [63,64] ont été significativement bien décrits dans les études menées par des pairs. 


a examiné la littérature, expliquant la forte proportion de décès cardiovasculaires observés dans 


notre étude. Effets délétères de la protéine Spike [4-8,12], notamment sur le cœur 


[11,65], corroborent davantage ces résultats. Nos résultats mettent également en évidence le 


implication de plusieurs systèmes organiques décrits comme inflammatoires multisystémiques 


Syndrome (MIS) et signalé après la vaccination contre le COVID-19 chez les deux enfants 


[66] et les adultes [67]. Un mécanisme possible par lequel le MIS se-produit après la vaccination 


pourrait être la distribution systémique des LNP contenant de l'ARNm après le vaccin 


administration [13] et l'expression systémique de la protéine Spike qui en résulte et 


circulation entraînant une inflammation à l'échelle du système. Une proportion importante de 


les cas étaient dus à des événements indésirables du système hématologique, ce qui n’est pas surprenant 


étant donné que le VITT [68] et l'embolie pulmonaire (EP) [69] ont été rapportés dans le 


littérature comme événements indésirables graves suite à la vaccination contre la COVID-19. Décès 


causés par des effets indésirables sur le système respiratoire étaient également relativement fréquents dans 


notre examen, une conclusion qui est en ligne avec la possibilité de développer une 


syndrome de détresse respiratoire (SDRA) ou maladie pulmonaire interstitielle d'origine médicamenteuse 


(DIILD) après la vaccination contre le COVID-19 [70,71]. Bien que rare parmi les cas 
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dans cette étude, immunologiques [72], neurologiques [73] et gastro-intestinales [74] 


des événements indésirables peuvent encore survenir après la vaccination contre la COVID-19 et, comme pour le 


système cardiovasculaire, peut être causée directement ou indirectement par le système 


expression ou circulation de la protéine Spike. Compte tenu du délai moyen (14,3 jours) 


quels cas sont décédés après la vaccination, une association temporelle entre COVID-19 


la vaccination et les décès parmi la plupart des cas sont en outre étayés par la conclusion selon laquelle 


Les séquences du vaccin à ARNm du SRAS-CoV-2 Spike peuvent circuler dans le sang pendant au 


au moins 28 jours après la vaccination [12]. La plupart des plateformes de vaccins déployées sont 


associés à la mort, ce qui suggère qu'ils partagent une caractéristique commune qui provoque 


effets indésirables, qui sont très probablement la protéine Spike. 


Le grand nombre de décès induits par le vaccin contre la COVID-19 évalués dans cette étude 


La revue est cohérente avec plusieurs articles qui font état d’une surmortalité après le COVID-19. 


19 vaccins. Pantazatos et Seligmann ont constaté que la mortalité toutes causes confondues augmentait 


0 à 5 semaines après l'injection dans la plupart des groupes d'âge, soit 146 000 à 187 000 


décès associés au vaccin aux États-Unis entre février et août 2017 


2021 [75]. Avec des résultats similaires, Skidmore a estimé que 278 000 personnes pourraient 


sont décédés des suites du vaccin COVID-19 aux États-Unis d'ici décembre 2021 


[76]. Ces résultats préoccupants ont été approfondis par Aarstad et Kvitastein, 


qui a découvert que parmi 31 pays d'Europe, une population plus élevée de COVID-19 
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la vaccination en 2021 était positivement corrélée à une augmentation de la mortalité toutes causes confondues 


au cours des neuf premiers mois de 2022 après contrôle des variables alternatives [77]. 

Depuis le lancement de la campagne mondiale de vaccination contre la COVID-19, l'excès 

une mortalité due à des causes non liées au COVID-19 a été détectée dans de nombreux pays [78- 
83], ce qui suggère une exposition indésirable courante au sein de la population mondiale. 
Pantazatos a estimé que les décès dus au VAERS sont sous-estimés d'un facteur 20 [75]. 

Si nous appliquons ce facteur de sous-déclaration au 5 mai , 2023, VAERS COVID-19 
numéro de rapport de décès vaccinal de 35 324 [14], le nombre de décès devient un 

estimé à 706 480 aux États-Unis et dans d’autres pays qui utilisent le VAERS. Si 

ce nombre de décès extrapolé était vrai, cela impliquerait le COVID-19 


les vaccins comme facteur contribuant à la surmortalité parmi les populations. 


Plusieurs études ont analysé la relation causale 
entre les vaccins contre la COVID-19 et la mort. Maiese et al [84] et Sessa et al [85] ont utilisé 
les conclusions de leurs études incluses pour évaluer la relation causale entre 
Vaccination contre le COVID-19 et décès. Dans ces études, ils ont constaté 14 et 15 décès 
avec un lien de causalité démontré avec la vaccination contre la COVID-19, respectivement. Cependant, 
la méthodologie des conclusions recueillies utilisée dans ces études est erronée 
évaluer les liens de causalité à l'heure actuelle, en particulier avec les vaccins contre la COVID-19, car 


ce sont de nouveaux produits médicaux et de nouvelles données de sécurité sont inévitables avec le temps 
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avances. Le délai moyen pour une évaluation appropriée de la sécurité et de l’efficacité d’un 


l’âge du vaccin est d'environ 10,71 ans [86]. Ainsi, la méthodologie des conclusions collectées devrait 


être prise en compte uniquement pour les études publiées au moins quelques années après 


développement de vaccins pour retenir des conclusions valides. Par exemple, un article publié dans 


2021 indique que les vaccins AstraZeneca sont sûrs et sans lien avec des effets indésirables graves 


événements, y compris VITT [87], cependant, après plus de temps d'observation, d'autres 


les chercheurs ont découvert un lien entre les vaccins AstraZeneca et le VITT mortel [68, 88] 


provoquant un retrait généralisé du marché [89]. Pomara et al [35] ont utilisé le World 


Organisation de la santé événement indésirable post-immunisation (OMS MAP) 


lignes directrices, qui, nous en convenons, constituent une excellente méthode pour évaluer la causalité entre le COVID-19 et 


vaccination et décès. Dans cet article, les chercheurs ont conclu qu'il pourrait y avoir 
19 t td D t article, | herch t | "il t 


exister un lien de causalité entre la vaccination contre le COVID-19 et le décès par VITT. 


Malheureusement, nous n'avons pas pu utiliser correctement la méthodologie de l'OMS sur les MAP et 


complétez la liste de contrôle requise pour nos cas inclus en raison d'un cas nécessaire manquant 


information. Cette méthodologie nécessite des sujets décédés, des données détaillées et l'IRB 


approbation et ne peut pas être utilisé dans une revue systématique. Tan et al [90] ont utilisé 


statistiques d'incidence pour analyser la relation entre les vaccins contre la COVID-19 et 


décès et a constaté une incidence plus élevée d'effets secondaires graves par rapport au 


essais cliniques préalables à l’autorisation. Cette méthode n’est pas applicable à notre étude car 


Les rapports d'autopsie inclus ne présentent pas de statistiques d'incidence. Parce que le 
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Les méthodologies susmentionnées se sont révélées incompatibles avec notre étude, nous 


décidé d'utiliser des procédures de décision dirigées par des professionnels de la santé avec 


expertise pertinente pour déterminer les liens possibles entre les vaccins contre la COVID-19 et 


la mort. Une méthodologie d'évaluation indépendante a été utilisée par Hulscher et al [91] pour 


évaluer les liens de causalité entre les vaccins contre la COVID-19 et la mort, où ils ont trouvé un 


lien de causalité hautement probable entre la vaccination contre le COVID-19 et le décès 


myocardite dans 28 cas d'autopsie. 


Notre étude présente toutes les limites du biais en ce qui concerne la sélection des articles. 


et une évaluation indépendante des éléments du-dossier.Nous avons utilisé une.méthode systématique standard 


méthodologie de recherche pour limiter les biais de sélection des études et trois évaluateurs indépendants 


des informations sur le cas, nous n'avons donc pas été influencés par les préjugés des enquêteurs 


et leur lien, le cas échéant, avec la vaccination contre le COVID-19. Notre rendu 


Les conclusions des résultats de l'autopsie sont fondées sur l'évolution de la compréhension de 


Les vaccins contre la COVID-19, ce qui diffère sensiblement de l’époque où les études référencées 


ont été publiées, rendant inapplicable une évaluation du biais pour ces études. De plus, 


notre article présente toutes les limites des revues systématiques de cas précédemment publiés 


rapports incluant un biais de sélection au niveau de la référence pour autopsie et de l'acceptation 


dans la littérature évaluée par les pairs. Nous pensons que le biais de publication aurait pu avoir un impact 


grande influence sur nos résultats en raison de la pression mondiale en faveur d'une vaccination de masse par 
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les gouvernements, les sociétés médicales et les centres médicaux universitaires associés à 


hésitation des enquêteurs à signaler des développements indésirables liés à de nouveaux produits génétiques 


largement recommandé tant aux soignants qu’aux patients. Enfin, déroutant 


variables, en particulier les maladies concomitantes, les infections, les interactions médicamenteuses et autres 


des facteurs non pris en compte pourraient avoir joué un rôle dans le processus causal menant au décès. 


En résumé, parmi l'univers des autopsies publiées réalisées après 


Vaccination contre le COVID-19 disponible à ce jour, avec une approche contemporaine et indépendante 


revue, nous avons constaté que dans 73,9 % des cas, la vaccination contre le COVID-19 était la 


causer ou contribuer de manière significative au décès: La cohérence observée parmiles cas-dans 


cette revue avec les événements indésirables graves du vaccin COVID-19 précédemment signalés, 


leurs mécanismes mortels connus, associés à notre jugement indépendant, 


suggère qu'il existe une forte probabilité d'un lien de causalité entre les vaccins contre la COVID-19 


et la mort. Les implications de notre étude s'appliquent aux cas de décès imprévus 


sans antécédent de maladie chez les vaccinés contre la COVID-19. Nous pouvons en déduire 


dans de tels cas, le décès peut avoir été causé par la vaccination contre la COVID-19. Plus loin 


une enquête urgente est nécessaire pour tirer parti de nos résultats et élucider davantage les 


mécanismes physiopathologiques de la mort dans le but de stratifier le risque et 


éviter la mort pour le grand nombre de personnes qui ont pris ou prendront 


recevoir un ou plusieurs vaccins contre la COVID-19 à l'avenir. Les autopsies devraient être 
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effectué sur toutes les personnes malades ayant reçu un ou plusieurs COVID-19 
vaccins. La surveillance clinique des personnes vaccinées contre la COVID-19 est indiquée pendant un certain temps. 
période d'au moins un an après la vaccination pour s'assurer de l'absence de 


événements indésirables pouvant entraîner la mort. 
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90.Tan LJ, Koh CP, Lai SK, Poh WC, Othman MS, Hussin H. A systémique 


l'examen et la recommandation d'une approche d'autopsie du décès ont suivi 


Vaccination contre la COVID-19. Forensic Sci Int. 2022 novembre ; 340 : 111469. est ce que je: 


10.1016/j.forsciint.2022.111469. Publication en ligne le 20 septembre 2022. PMID : 36162300 ; 


PMCID : PMC9487151. 
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Légendes des figures 


Figure 1 : Éléments de rapport préférés pour les examens systématiques et les méta-analyses 


(PRISMA) Organigramme détaillant le processus de sélection des études 


Figure 2 : Proportion de cas par système organique affecté 


Figure 3 : Nombre de systèmes organiques touchés par cas 


Figure 4 : Répartition du temps écoulé entre la dernière administration du vaccin et le décès parmi les 


Cas 


Légendes des tableaux 
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Tableau 1 : Caractéristiques des études d'autopsie et de nécropsie incluses 


Décès potentiels liés au vaccin contre la COVID-19 


Légende du tableau 1 : 


*Cas = Nombre de décès examinés post mortem 

**Dose = Nombre cumulé de doses de vaccin reçues 

***Période = Temps (en jours) entre l'administration du vaccin la plus récente et le décès 
— = Période déduite (Période estimée utilisant toutes les informations disponibles, période 
définitive non indiquée) 


Abréviations : MIS = syndrome inflammatoire multisystémique ; SCD = mort cardiaque 
subite ; IM = Infarctus du myocarde ; PE = Embolie pulmonaire ; AZ = AstraZeneca ; J&J = 
Johnson et Johnson ; VITT = Thrombocytopénie thrombotique immunitaire induite par le 
vaccin ; ADEM = Encéphalomyélite aiguë disséminée ; SCLS = Syndrome de fuite capillaire 
systémique ; SGB = syndrome de Guillain-Barré ; TMA = Microangiopathies Thrombotiques ; 
VI-ARDS = Syndrome de détresse respiratoire aiguë induit par le vaccin ; UIP = Pneumonie 
Interstitielle Habituelle. 


Tableau supplémentaire 1 : Informations détaillées sur les cas et décisions de décès 


Tableau 2 : Nombre et proportion de causes de décès signalées parmi les causes incluses 
Cas 
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Records identified 
through: database 


Records identified 
through citation hand- 
search (n = 18) 


Duplicate records 


searching (n = 678) _____#| removed (n = 562) 


| 


Records screened Records excluded 

(n = 116) No deaths (n = 55) 

Reports sought for Reports ht fl 

ap ES 9 Reports not retrieved : ele ROME ENT Reports not retrieved 
(n=61) (n=0) n=18 (n=0) 


| 


Reports assessed for Reports excluded Reports assessed for Reports excluded 
eligibility (n =25): eligibility (n = 10): 
n=61 No autopsy (n = 11) n=18 No autopsy (n = 4) 
No reported vaccination 
status (n = 14) 


No reported vaccination 
status (n = 6) 


Studies included in 
review 

(n = 44) 

n = 326 cases 


Figure 1. 
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Proportion of Cases by Affected Organ System 
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# Hematological 


s Respiratory 


» Multiple Organ Systems 


# Neurological 


= Immunological 


# Gastrointenstinal 


# Other (Unexplained, Non-Natural, 
Accidental, Infection) 


Figure 2. 
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Figure 3. 
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Time from Last Vaccine Administration to Death 
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Graphique 4. 
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AUTO Ou CO C UN S Virginie D ORGANISATION DES MALADIES PE PRO 
HOR E ONU come GE EE CCI PR UN RI DEC 
UN TR ES X NE E* SYSTÈME  Ô URE 
R. où l : EM D 
HOJB 20 NOUS 1 Plus Éosinophile Je ne *concermant Auto 
ERG 23 UN tard suis cen psy 
[17] jÉ Es pas logique 
NOUS 20 Japon 1 14F Pfiz 3 SIG MIS 2 jours Auto 
HIDA 23 un euh psy 
[18] oui 
[19] 23 cru euh plaques 2 psy 
Neurologiqjiæs 
oui 
ESPO 20 Italien 1 83 M Pfiz 2 COVID-19 MIS Auto 
SITO 23 cri euh psy 
[20] 
CHA 20 Col. 12 84 52 Sino … 4-2 SCD, MI, Cardi Auto 
VES 22 euh 1 (m %  vac, PE ovasc psy 
[21] biais chaque F AZ, ÉoUiaS 
n) Pfiz Héma 
sun tologique 
MOR 20 Allemagne 1 76 M Pfiz 2 L'encéphalite est, MIS 21 Auto 
Z [22] 22 homme euh le papa psy 
oui myocarde est oui 
ALU 20 Fra 170 M AZ 1 VITT Héma 25 Auto 
NNI 22 depuis tologique jours psy 
[23] oui, 
PRENDRE 20 Japon 1 "90" MPfiz 3 Péricardite Cardi 14 Auto 
AHA 22 un euh S ovasc jours psy 
SHI populaire oui 
[24] 
MUR 20 Japon 4 34 (M M Moder 2 Cytokines Je ne 1 Auto 
ATA 22 un Tempête suis pas à psy 
[25] naque n/A, logique  10jours 
n) oui 
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SATO 
MI 


[26] 
SUZU 
KI 


[27] 


MEL 
E [28] 


YOS 
LUI 
URA 


[29] 
RON 
ITAO 


[30] 


KAN 
G [31] 


KAM 
URA 


[32] 
ISHI 


D'accord 


[33] 
GILL 
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un 
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Italien 
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POM 
ARA 


[35] 
OUI 


[36] 


AME 
RATU 
NGA 
[37] 
PISTOLET 


LÀ [38] 


PAR 
MEZ 
EL 


[39] 
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SCH 
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POM 
ARA 
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[53] 
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MOS 20 Slovaque 1 71 M Piz 2 Go Neuro 10 Auto 
NA 22 akia euh biologique jours psy 

[59] AI oui 

KAÏ 20 Japon 1 72 F Pfiz 1 TMA Héma 2 Auto 
MORRI | 22 un euh 


tologi jours psy 
[60] cal oui 


“Cas = Nombre de décès examinés post mortem 

**Dose = Nombre cumulé de doses de vaccin reçues 

“Période = Temps (en jours) entre l'administration du vaccin la plus récente et le décès 
— = Période déduite (Période estimée utilisant toutes les informations disponibles, période 
définitive non indiquée) 


Abréviations : MIS = syndrome inflammatoire multisystémique ; SCD = mort cardiaque subite ; IM = 
Infarctus du myocarde ; PE = Embolie pulmonaire ; AZ = AstraZeneca ; J&J = Johnson et Johnson ; 
VITT = Thrombocytopénie thrombotique immunitaire induite par le vaccin ; ADEM = 
Encéphalomyélite aiguë disséminée ; SCLS = Syndrome de fuite capillaire systémique ; SGB 

= syndrome de Guillain-Barré ; TMA = Microangiopathies Thrombotiques ; VI-ARDS = 

Syndrome de détresse respiratoire aiguë induit par le vaccin ; UIP = Pneumonie Interstitielle 


Habituelle. 
Tableau 1. 

Cause du décès signalée Cas Proportion de cas (N = 326) 
Système cardiovasculaire 158 48,5% 
Mort cardiaque subite 69 21,2% 
Infarctus du myocarde 31 9,5% 
La cardiopathie ischémique 22 6,8% 
Myocardite 17 5,2% 
Maladie de l'artère coronaire | 82,5% 
Insuffisance cardiaque 2 0,6% 
Dissection de l'aorte 20,6% 
Cardiomyopathie 20,6% 
Péricardite 10,3% 
Maladie cardiaque hypertensive 1 0,3% 
Coeur pulmonaire 1 0,3% 
Sténose postale coronarienne 1 0,3% 
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Dysplasie ventriculaire 1 0,3% 
Système hématologique 56 17,2% 
Embolie pulmonaire 31 9,5% 
Thrombotique immunitaire induite par le vaccin 19 5,8% 
Thrombocytopénie (VITT) 
Saignement dû à une rupture de l'aorte 1 0,3% 
Thrombose coronaire 1 0,3% 
Thalassémie 1 0,3% 
Syndrome de fuite capillaire systémique 1 0,3% 
Microangiopathie thrombotique 1 0,3% 
Choc hémorragique 1 0,3% 
Système respiratoire 36 11% 
Pneumonie COVID-19 19 5,8% 
Arrêt respiratoire 8 2,5% 
Pneumonie bactérienne 4 1,2% 
Pneumonie par aspiration 0,3% 
Hémopneumothorax 0,3% 
Respiratoire aiguë induite par le vaccin 111 0,3% 
Syndrome de Détresse 
Détresse respiratoire aiguë liée au COVID-19 L 0,3% 
Syndrome 
Exacerbation des interstitiels habituels 1 0,3% 
Pneumonie 
Systèmes d'organes multiples _ TA 
Cancer de l'estomac 0,6% 
Pneumonie COVID-19/myocardique 22 0,6% 
infarctus 
Syndrome inflammatoire multisystémique 0,3% 
Pneumonie/hémorragie cérébrale 11 0,3% 
infarctus du myocarde/respiratoire L 0,3% 
Échec/embolie pulmonaire 
Insuffisance cardiaque/ischémie de l'intestin grêle 1 0,3% 
Respiratoire 1 0,3% 
Échec/Cardiomyopathie/Encéphalopathie 
Anaphylaxie/cerveau hypoxique L 0,3% 
Dommages/thrombose/myocarde 
infarctus 
Coma hyperglycémique 1 0,3% 
Défaillance multiviscérale suite à un arrêt cardiaque 1 0,3% 
Encéphalite/Myocardite 1 0,3% 
Insuffisance rénale/respiratoire L 0,3% 
COVID 19 1 0,3% 
lléus d'adhésion 1 0,3% 
1 0,3% 


léus d'étranglement 
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Incarcération d'une hernie inguinale L 0,3% 
Colite ischémique 1 0,3% 
Cancer du côlon sigmoïde 1 0,3% 
Cancer du poumon 1 0,3% 
Thrombose multiple/rhabdomyolyse L 0,3% 
Poumon interstitiel sévère L 0,3% 


Maladie/maladie coronarienne 


Inconnu 


Hémorragie cérébrale 


Hémorragie sous-arachnoïdienne 


Sclérose en plaques 


Ischémie cérébrale 


Encéphalomyélite aiguë disséminée 


Le syndrome de Guillain Barre 1 0,3% 

s : 0 

immunologique 13 4,0% 
Tempête de cytokines 4 1,2% 
Acidocétose diabétique 3 0,9% 
« Conditions métaboliques » 3 0,9% 

PF 

Néoplasie 2 0,6% 
Éosinophilie 1 0,3% 

x . . [e) 
Système digestif 3 0,9% | 
Volvulus sigmoïde 2 0,6% | 

| Ulcère duodénal hémorragique 1 0,3% 
| Autre 22 6,8% 
Inexpliqué 8 2,5% 
Noyade 6 1,8% 
Blessure à la tête 2 0,6% 
État septique 2 0,6% 
Malnutrition 1 0,3% 
Pyélonéphrite L 0,3% 
| intoxication à l'alcool 1 0,3% 
| Empoisonnement 1 0,3% 
Tableau 2. 
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Points forts 


- Nous avons constaté que 73,9 % des décès étaient directement dus ou de manière significative 


contribué par la vaccination contre le COVID-19. 


- Nos données suggèrent une forte probabilité d'un lien de causalité entre le COVID-19 


vaccination et décès. 


* Ces résultats indiquent le besoin urgent d'élucider les causes physiopathologiques 


mécanismes de la mort dans le but de stratifier le risque et d'éviter 


décès pour le grand nombre de personnes qui ont pris ou recevront 


un ou plusieurs vaccins contre la COVID-19 à l'avenir. 


* Cet examen contribue à offrir à la communauté médicale et médico-légale une meilleure 


compréhension des événements indésirables mortels du vaccin COVID-19. 
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